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1 Johdanto 
 
 
Lääkehoito on yksi hoitotyön keskeisimmistä hoitotoiminnoista ja sairaanhoitajilta 
edellytetään lääkehoidon laaja-alaista osaamista. Lääkehoito on kehittynyt 
lääketutkimuksen ja kehitystyön ansiosta ja muuttunut vaativammaksi. (Veräjänkorva 
2004: 6.) 
 
Vuoden 2011 Metropolia ammattikorkeakoulun opinto-oppaan mukaan hoitotyön 
suuntautumisvaihtoehdossa opetetaan lääkehoitoa yhteensä yhdeksän opintopisteen 
(op) verran. Hoitotyön koulutusohjelmassa on kolme suuntautumisvaihtoehtoa: hoitotyö 
(210 op), kätilötyö (270 op) ja terveydenhoitotyö (240 op). Yksi opintopiste vastaa 27 
tuntia opiskelijan työtä. (Metropolia opinto-opas 2011.) 
 
Lääkkeiden koneellinen annosjakelu on ollut avohuollossa toiminnassa kymmenen 
vuotta ja sairaala-apteekeissa 1990 -luvulta lähtien (Saikkonen 2003: 4, 6). Sen käyttö 
on lisääntynyt tasaisesti ja sen asema tulee vakiintumaan tulevaisuudessa 
vaihtoehtoisena lääkkeiden jako menetelmänä. (Lääkepolitiikka 2010: 16; 
Hallitusohjelma 2011; 58; Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2010a.) 
 
Lääkehoidon nopea kehittyminen ja lisääntynyt merkitys terveyden- ja sairaanhoidossa 
ovat lisänneet tarvetta turvalliselle lääkehoidolle. Laadukas lääkehoidon toteuttaminen 
edellyttää siihen osallistuvalta hoitohenkilökunnalta asianmukaista osaamista. 
Lääkehoito -osaaminen kehittyy vähitellen ammatillisen peruskoulutuksen aikana ja 
jatkuu työelämässä. (Sulosaari – Erkko 2008: 74.)  
 
Ammattikorkeakoulujen tehtävänä on antaa korkeakouluopetusta ammatillisiin 
asiantuntijatehtäviin, joka perustuu työelämän ja sen kehittämisen vaatimuksiin sekä 
harjoittaa soveltavaa tutkimus- ja kehitystyötä, joka palvelee 
ammattikorkeakouluopetusta, työelämää ja aluekehitystä. (Ammattikorkeakoululaki 
351/2003 § 4.) 
 
Metropolia ammattikorkeakoulun yksi strateginen painopiste on opetuksen 
kehittäminen. Opetusta on lähdetty kehittämään terveys- ja hoitoalalla Metropolia 
ammattikorkeakoulussa muun muassa käynnistämällä Teho Pro -Oivaltavaa oppimista 
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oppimisympäristöissä -hanke syksyllä 2011. (Metropolian Strategia ja sen 
toteuttaminen 2010: 11.) Tämä opinnäytetyö liittyy Teho Pro -hankkeeseen 
lääkehoidon oppimisympäristön kehittämisen osalta. Tässä opinnäytetyössä 
kartoitetaan mitä lääkkeiden koneellinen annosjakelu on ja millä menetelmillä 
lääkkeiden koneellista annosjakelua voidaan opettaa ammattikorkeakoulussa terveys- 
ja hoitoalalla. Tässä opinnäytetyössä hoitajalla tarkoitetaan sairaanhoitajaa ja 
terveydenhoitajaa sekä annosjakeluyksiköllä tarkoitetaan sopimusvalmistusapteekkia, 
jossa lääkkeiden annosjakelu koneellisesti tapahtuu. 
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2 Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat 
 
 
Terveyden- ja sairaanhoidon laadun perustana on potilasturvallisuus. 
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien yksiköiden ja 
organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon 
turvallisuus sekä suojata potilasta vahingoittumasta. Potilas saa tarvitsemansa ja 
oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vähän haittaa. Potilasturvallisuus kattaa 
hoidon turvallisuuden, lääkitysturvallisuuden, laiteturvallisuuden ja on osana hoidon 
laatua. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009–2013: 1,20.)  
 
Lääkehoidon turvallisuus jakautuu lääketurvallisuuteen sekä lääkitysturvallisuuteen. 
Lääketurvallisuus käsittää lääkkeen haittavaikutukset, jotka voidaan jakaa vakavaan 
haittavaikutukseen sekä odottamattomaan haittavaikutukseen. Lääkitysturvallisuus 
sisältää lääkityspoikkeaman, joka jaetaan tekemisen seuraukseen sekä tekemättä 
jättämisen seuraukseen. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009–2013: 21.) 
 
Lääkehoidossa esiintyy usein potilasturvallisuutta uhkaavia tekijöitä. Hoitotyön 
työskentely-ympäristö voi vaikuttaa hoitajan työskentelyyn ja estää hänen 
keskittymistään lääkehoitoon sen vaatimalla tarkkuudella. Hoitajien lääkehoitotaidoissa 
on myös todettu olevan puutteita, esimerkiksi lääkelaskujen osaamisessa. 
(Veräjänkorva 2004: 6; Wright 2006: 278; Bullock – Manias: 2002: 7–8; Hemingway – 
Stephenson – Allmark 2011: 291–292.) 
 
2.1 Lääkehoito 
 
Lääkehoidolla tarkoitetaan potilaan terveyden säilyttämisen tai sairauden hoidon vuoksi 
annettavaa lääkitystä. Lääkehoito on keskeinen lääketieteellinen hoitokeino ja se on 
tärkeä osa hoitotyön kokonaisuutta. Lääkehoito perustuu potilaan, lääkärin ja 
lääkehoitoa toteuttavan henkilöstön väliseen yhteistyöhön. Lääkehoito on terveyden- ja 
sairaanhoitotoimintaa riippumatta lääkehoidon toteuttamispaikasta. (Turvallinen 
lääkehoito 2006: 36; Veräjänkorva – Erkko – Ernvall – Koivuniemi – Syrjälä 2004; 10.) 
 
Lääkehoitoa säätelee suuri määrä lakeja ja niitä tarkentavia viranomaisten antamia 
määräyksiä ja ohjeita. Lääkelaki (395/1987) ja lääkeasetus (693/1987) ovat 
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keskeisimmät lääkehoitoa määrittelevästä lainsäädännöstä. Muita lääkehoitoa ohjaavia 
lakeja ovat esimerkiksi Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994), Laki 
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). 
Sosiaali- ja terveysministeriön alainen lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus 
Fimea voi antaa lääkealan toimijoita sitovia määräyksiä. Sen tehtävänä on muun 
muassa lääkealan lupa- ja valvontatehtävät, tutkimus- ja kehittämistehtävät sekä 
lääketiedon tuottaminen ja välittäminen lääkehuollon ja lääkehoitojen vaikuttavuuden 
parantamiseksi. (Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2010b.)  
 
Lääkehoito on yksi käytetyimmistä hoitomuodoista ihmisen terveyden ja sairauden 
hoitamisessa. Lääkemäärien kasvaessa muuttuvat myös niiden annostelutavat entistä 
vaativammaksi. Lääkehoito on hoitotyön näkökulmasta yksi keskeisimmistä 
hoitotoiminnoista, joka sisältyy oleellisena tehtäväalueena hoitajan työtehtäviin. 
Hoitajilta edellytetään lääkehoidon laaja-alaista osaamista. (Veräjänkorva 2004: 6.) 
 
Lääkehoidon osaaminen vaatii hyvää perustason ammatillista koulutusta sekä 
osaamisen säännöllistä päivittämistä. Vastuu potilasturvallisuudesta vaatii hoitajalta 
erityisosaamista, jolloin lääkehoidon opetus ja oppiminen ovat tärkeän haasteen 
edessä. (Veräjänkorva 2004: 6.) 
 
2.1.1 Lääkehoidon opetus ammattikorkeakoulussa 
 
Opetus on vuorovaikutustapahtuma, jossa toimijoina ovat opettaja ja opiskelijat. 
Kaikkien toimijoiden yhteisenä tavoitteena on laadukkaan oppimisen saavuttaminen. 
Opettaminen on suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa, jossa pyritään 
mahdollistamaan ja edistämään opiskelijan oppimista. (Nevgi – Lindblom-Ylänne 2002: 
237.) 
 
Oppimista voidaan määritellä tiedon lisääntymiseksi ulkoisten vaatimusten 
täyttämiseksi, jolloin tieto kumuloituu tai tiedon hankkimiseksi sisäisten vaatimusten 
täyttämiseksi, jolloin asioista muodostuu henkilökohtainen käsitys. Sitä voidaan 
määritellä myös prosessiksi, jonka aikana kehittyy käsitys siitä, miten käsitteet liittyvät 
toisiinsa. Oppiminen voi olla myös merkityksen syvenemistä sisäisten vaatimusten 
täyttämiseksi, jolloin oppiminen on kehitysprosessi, jonka aikana opiskelijoiden 
ymmärrys opiskeltavista asioista syvenee ja kehittyy. (Lindblom-Ylänne – Nevgi – 
Kaivola 2002: 70–71.) 
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Opetusmenetelmillä tarkoitetaan niitä keinoja ja menetelmiä, joilla pyritään saamaan 
aikaan tavoitteiden mukaista oppimista (Nevgi – Lindblom-Ylänne 2002: 237). 
Oppimisympäristöllä tarkoitetaan opettajan, opiskelijoiden, opiskeltavan aiheen ja 
opetusmenetelmän muodostamaa kokonaisuutta (Lindblom-Ylänne – Nevgi 2002: 54). 
 
Ammattikorkeakoulututkintoon johtavat opinnot järjestetään koulutusohjelmina. 
Ammattikorkeakoulun esityksestä opetusministeriö päättää koulutusohjelmista. 
Koulutusohjelmien opetussuunnitelmista päättää ammattikorkeakoulu sen mukaan kuin 
ammattikorkeakoulun tutkintosäännössä määrätään. Terveysalan ammatteihin liittyvän 
koulutuksen toteutus on ammattikorkeakoulujen vastuulla. (Ammattikorkeakoululaki 
351/2003 § 19.) 
 
Sairaanhoitajien lääkehoidon koulutus toteutetaan sosiaali- ja terveysministeriön 
antamien voimassa olevien ohjeiden mukaan. Sairaanhoitajan tulee ymmärtää 
lääkehoidon prosessi ja lääkehoidon merkitys osana hoidon kokonaisuutta. 
Lääkehoidon toteuttaminen edellyttää juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen, 
patofysiologisen ja lääkelaskentaan liittyvän tietoperustan hallintaa. Lisäksi vaaditaan 
hoidollisiin vaikutuksiin, lääkkeiden käsittelyyn, toimittamiseen, hankintaan, 
säilyttämiseen ja hävittämiseen liittyvien asioiden hallintaa. Työelämässä tapahtuvan 
harjoittelun aikana opiskelijat harjoittelevat opiskeluvaiheensa oppimistavoitteiden 
mukaista lääkehoitoa. Sairaanhoitajakoulutuksesta vastaavan ammattikorkeakoulun on 
varmistettava ennen ohjatun harjoittelun alkamista opiskelijan lääkehoidon tiedot ja 
taidot sekä lääkelaskennan hallinnan. (Opetusministeriön työryhmämuistioita ja 
selvityksiä 2006: 69.) 
 
Opiskelijoiden tulee harjoitteluyksiköiden pyytäessä osoittaa lääkehoidon opintojensa 
laajuus sekä suoriutuminen opinnoista ja lääkelaskuista. Koulutuksen järjestäjän ja 
harjoitteluyksikön solmimissa, ammattitaitoa edistävää harjoittelua koskevissa 
harjoittelusopimuksissa otetaan huomioon opiskelijoilta lääkehoidossa vaadittavat 
osaamisen taso, lääkehoitoon osallistuminen ja lääkehoitoa koskevat oppimistavoitteet. 
(Opetusministeriön työryhmämuistioita ja selvityksiä 2006: 69.) 
Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen lääkehoidossa koostuu lääkärin hoito-ohjeen 
mukaisen lääkehoidon turvallisesta toteuttamisesta ja lääkehoidon vaikutuksien ja 
vaikuttavuuden seurannasta. Sairaanhoitajan tulee hallita lääkehoidon toteutuksen 
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edellyttämän lääkelaskennan sekä keskeisen kliinisen farmakologian eri-ikäisten 
hoitotyössä. Sairaanhoitajan tulee hallita myös nestehoidon ja potilaan laskimoon 
annettavan lääkehoidon sekä verensiirron valmisteluun liittyvät toimenpiteet. Näitä 
toimenpiteitä ovat nesteensiirtotekniikka, verensiirtotekniikka ja lääkelisäysten 
tekeminen infuusiopakkauksiin. Potilaan valmistaminen näihin hoitoihin sekä potilaan 
tarkkailu nestehoidon ja verensiirron aikana sekä niiden jälkeen tulee myös hallita. 
Osaamiseen kuuluu myös perifeerisen laskimon kanylointi ja nestehoidon toteutus 
sekä sentraaliseen laskimoon annettavan neste- ja lääkehoidon toteuttaminen. 
Sairaanhoitajan tulee ohjata potilasta/asiakasta lääkehoitoon liittyvissä asioissa 
potilaan terveydentilan ja hoitoon sitoutumisen edistämiseksi. Sairaanhoitajan 
osaamiseen kuuluu lääkehoitoprosessiin liittyvien riskikohtien tunnistaminen ja 
lääkityspoikkeamista kootun tiedon käyttäminen lääkehoidonprosessin kehittämiseksi. 
(Opetusministeriön työryhmämuistioita ja selvityksiä 2006: 69.) 
Lääkehoidon opettamisen keskeisinä sisältöinä sairaanhoitajan 
ammattikorkeakoulutuksessa ovat lääkehoitoa ohjaava lainsäädäntö ja ohjeet sekä 
turvallinen lääkehoito, joka sisältää lääkehoidon aseptiikan, lääkemuodot ja lääkkeen 
annostelureitit, lääkelaskennan ja potilaan tarkkailun. Nestehoito, verensiirto ja 
keskeisimpien kansansairauksien ja eri-ikäisten potilaiden lääkehoidon toteutus ja 
siihen liittyvä potilasohjaus kuuluvat myös opetussisältöön. (Opetusministeriön 
työryhmämuistioita ja selvityksiä 2006: 70.) 
 
2.1.2 Lääkehoidon opetus Metropolia ammattikorkeakoulussa 
 
Metropolia ammattikorkeakoulussa lääkehoidon opetusta on 9 opintopisteen verran: 3 
opintopistettä lääkehoidon perusteita, 3 opintopistettä lääkehoitoa sekä lääkehoito ja 
kivunhoito 3 opintopistettä (Metropolia opinto-opas 2011). 
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Taulukko 1. Metropolia ammattikorkeakoulun lääkehoidon opetussuunnitelma 2011 (Metropolia 
opinto-opas 2011). 
 
Lääkehoidon perusteet 3 
op 
Lääkehoito 3 op Lääkehoito ja kivunhoito 3 
op 
Tavoitteet: Lääkehoidon 
toteutus voimassa olevien 
säädösten mukaan. 
Tavoitteet: 
Suonensisäisen 
lääkehoidon toteutuksen 
oppiminen, potilaan 
ohjauksen oppiminen, 
lääkehoidon riskien 
tunnistaminen, 
lääkepoikkeamien ehkäisy. 
Tavoitteet: Kivun hoitoon 
perehtyminen, 
suonensisäisen 
lääkehoidon osaamisen 
syventäminen, 
lääkehoidon kehittämiseen 
valmiudet. 
Sisältö: Lääkehoitoa 
koskeva lainsäädäntö ja 
ohjeistus, lääkehoidon 
peruskäsitteet, 
lääkemuodot ja lääkkeiden 
antotavat, sairaanhoitajan 
oikeudet ja vastuut 
lääkehoidossa. 
Sisältö: Suonensisäisen 
lääkehoidon toteutus, 
Lääkkeiden käyttöön 
liittyvä ohjaus, 
Lääkepoikkeamien ehkäisy 
ja toiminta 
lääkepoikkeamatilanteissa. 
 
Sisältö: Kivun fysiologinen 
perusta, kivun 
tunnistaminen, arviointi ja 
kirjaaminen, kivun 
hoitomenetelmät, 
moniammatillinen yhteistyö 
ja kipukuntoutus, 
kivunhoidon organisointi, 
perifeerinen vena -
kanylointi, sentraalinen 
lääkehoidon osaaminen, 
lääkehoidon kehittäminen. 
 
Opetusministeriö määrittelee opetussuunnitelmaa opetuksen ja opintojen suunnittelun 
välineeksi. Sen avulla muodostetaan opetuksesta hallittu ja ehjä kokonaisuus. 
Opetussuunnitelmassa määritellään tutkintoon johtavan koulutuksen opintojaksot ja 
opintokokonaisuudet tavoitteineen, määritellään opintojaksojen laajuudet, keskeiset 
sisällöt sekä opintojen väliset yhteydet ja aikataulutukset suhteessa toisiinsa. (Auvinen 
– Dal Maso – Kallberg – Putkuri – Suomalainen 2005: 40.) Opetuksen suunnittelu 
alkaa oppimistavoitteiden määrittelemisestä ja opetettavan aineiston ja sisällön 
valitsemisesta. Nämä johtavat myös oppimisen arvioinnin keinojen sekä 
opetusmenetelmien valintaan. (Lindblom-Ylänne – Nevgi 2002: 237.) 
 
Curriculum -tyyppisessä opetussuunnitelmassa oppiminen nähdään 
kokonaisvaltaisena prosessina ja siitä käytetään myös juonneopetussuunnitelma -
käsitettä. Juonneopetussuunnitelmassa suunnittelun lähtökohtana on opiskelijan 
kuviteltu oppimisprosessi, jonka tueksi on rakennettu opiskelijoiden toimintaan liittyviä 
ja oppimista tukevia kokemuksia ja tilanteita (Auvinen ym. 2005: 41.) Metropolia 
ammattikorkeakoulussa hoitotyön koulutusohjelmassa oppiminen etenee 
juonneopetussuunnitelman mukaisesti (Metropolia opinto-opas 2011. Hoitotyön 
koulutusohjelma). 
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Juonneopetussuunnitelmassa opetussuunnitelman rungon muodostavat koulutuksen 
keskeisenä tavoitteena olevat osaamisalueet. Osaamisjuonteet voivat ulottua läpi koko 
tutkinnon tai ne voivat rajoittua johonkin tutkinnon osaan. Juonneopetussuunnitelmasta 
voidaan käyttää myös nimitystä matriisiopetussuunnitelma, joka tarkoittaa 
opetussuunnitelman kuvaamista taulukkona, jossa kunkin opintojakson 
osaamistavoitteet voidaan havainnollisesti liittää toisiinsa. (Auvinen ym. 2005: 46.) 
 
Hoitotyön koulutusohjelmassa, hoitotyön suuntautumisvaihtoehdossa 
opetussuunnitelma muodostuu yhdeksästä eri lukuvuosille hajautetusta juonteesta, 
joiden sisältö rakentuu ammatin keskeisten osaamisalueiden mukaisesti (Metropolia 
opinto-opas 2011. Hoitotyön koulutusohjelma). Yksi juonteista on kliininen osaaminen. 
Kliininen osaaminen -opintokokonaisuus sisältää lääkehoidon perusteet, lääkehoidon 
sekä lääkehoidon ja kivunhoidon. 
 
2.1.2.1 Lääkehoidon perusteet 
 
Opintojakson lääkehoidon perusteet tavoitteena on, että opiskelijalla on kliinisessä 
hoitotyössä tarvittava keskeinen teoreettinen ja käytännöllinen osaaminen, joka 
muodostuu hoitotyön keskeisten tietoalueiden kautta. Opiskelija toimii työssään 
ergonomisesti ja aseptisesti oikein ja osaa antaa ensiapua tapaturmien ja erilaisten 
tavallisimpien sairauskohtausten yhteydessä. Opiskelija kykenee soveltamaan 
osaamistaan ammattitaitoa edistävissä harjoitteluissa erilaisissa kliinisen hoitotyön 
toimintaympäristöissä. Opiskelija hallitsee potilaan turvallisen perushoidon, 
lääkehoidon ja kivunhoidon sekä osaa hoitaa asiakaslähtöisesti toimenpiteeseen tai 
leikkaukseen tulevaa potilasta. (Metropolia opinto-opas 2011. Lääkehoidon perusteet.) 
 
2.1.2.2 Lääkehoito 
 
Lääkehoidon opintojakson sisältöön kuuluu suonensisäisen lääkehoidon toteutus. Se 
käsittää sairaanhoitajan vastuun sekä aseptiikan suonensisäisessä lääkehoidossa, 
sekä lääkeinfuusiot: elektrolyyttien lisäämisen, antibioottien ja muiden lääkkeiden 
lisäämisen ja tiputusnopeudet. Suonensisäiseen lääkehoidon toteutukseen kuuluu 
myös sytostaattihoidon turvallisuus, lääkevaikutusten tarkkailu ja raportointi, 
suonensisäisen lääkehoidon komplikaatiot, äkillinen lääkeaineyliherkkyys -reaktiot, 
lääkehoidon kirjaaminen ja raportointi. Lääkkeiden käyttöön liittyvään ohjaukseen 
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kuuluu lääkehoitoon liittyvä potilaan ohjaaminen. Lääkehoidon opintojakson sisältöön 
kuuluu myös lääkepoikkeamien ehkäisy ja toiminta lääkepoikkeamatilanteissa sekä 
nesteensiirtoon liittyvät lääkelaskut. (Metropolia opinto-opas 2011. Lääkehoito.) 
 
Opintojaksoon kuuluu laboraatio harjoituksia. Laboraatiot sisältävät infuusion 
valmistamisen siirtokuntoon potilaalle ja infuusiopullon vaihdon, lääkeinfuusion 
valmistamisen, elektrolyyttiannoksen laskemisen ja lisäämisen infuusiopulloon, 
antibioottien lisäämisen infuusiopulloon, lääkelisäystarran täyttämisen ja kiinnittämisen, 
kolmitiehanan käyttämisen, infuusionopeuden laskemisen, infuusionopeuden 
säätämisen sekä infuusioautomaatin käyttämisen. Laboraatioissa opiskellaan myös 
laskimon kanyloinnissa tarvittava välineistö ja kanyylin kiinnittäminen sekä 
ruiskupumpun käyttäminen. (Metropolia opinto-opas 2011. Lääkehoito.) 
 
2.1.2.3 Lääkehoito ja kivun hoito 
 
Lääkehoidon ja kivun hoidon opintojakso koostuu laskimokanylointiharjoittelusta, 
laskimokanyloinnista, lääkelaskukokeesta ja lääkehoidosta. Opintojakso sisältää myös 
kivun psykologiaa, anatomiaa ja fysiologiaa sekä kivun hoitoa. (Metropolia opinto-opas 
2011. Lääkehoito ja kivun hoito.) 
 
2.2 Lääkkeiden koneellinen annosjakelu 
 
Lääkkeiden koneellisella annosjakelulla tarkoitetaan prosessia, jossa lääkityksen 
tarkistamisen jälkeen annosjakelukone pakkaa tietokoneen ohjaamana tabletti- ja 
kapselimuotoiset lääkkeet potilaskohtaisesti annosjakelupusseihin, joka muodostaa 
annosjakelupussinauhan lääkkeiden ottoajankohdan mukaisesti yleisimmin 1-2 viikon 
erissä. Jokaista annosjakelukertaa varten pakataan oma pussi, johon laite tulostaa 
tiedot asiakkaasta/potilaasta (nimi sekä syntymäaika), lääkkeiden ottamisajankohdan 
sekä luettelon pussin sisältämistä lääkkeistä. Annosjakelukoneen pakkaamat 
annosjakelupussit tarkastetaan ja valokuvataan ennen toimittamista. Asiakkaan 
lääkitystiedot sisältävä lääkityskortti toimitetaan annospussien yhteydessä apteekista 
hoitoyksikköön (Saikkonen 2003: 8; Suomen Apteekkariliitto 2010: 1.) 
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2.2.1 Taustaa 
 
Lääkelaki säätelee lääkkeiden valmistusta, jakelua ja toimittamista kuten koneellista 
annosjakelua ja lain mukaan apteekeissa tai sairaala-apteekeissa tapahtuva 
lääkkeiden koneellinen annosjakelu on luvanvaraista. Lupa edellyttää lääkelain 15 
§:ssä säädetyt vaatimukset, kuten lääkkeiden valmistukseen tarvittavat tilat ja laitteet 
ovat asianmukaiset sekä henkilökunta on riittävän perehtynyt lääkkeiden 
valmistukseen. Lupaviranomaisena toimii Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus 
Fimea. (Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2011: 25; Lääkelaki 1112/2010 § 12 
a, § 15.) 
 
Sairaala-apteekit aloittivat lääkkeiden koneellisen annosjakelun vuonna 1991 ja tällä 
hetkellä sitä toteutetaan noin kymmenessä sairaala-apteekissa. Vuodesta 2002 lähtien 
lääkkeiden koneellista annosjakelupalvelua on ollut saatavilla avohoidon apteekeista ja 
seuraavana vuonna annosjakelupalvelusta tuli koko maan kattava. (Sosiaali- ja 
terveysministeriön selvityksiä 2011:24.) 
 
Lääkkeiden koneellista annosjakelupalvelua avohoidon asiakkaille tuottaa kaksi 
apteekkia, joilla on tukenaan aputoimiyhtiöt Pharma Service Oy, jonka omistaa 
Suomen Apteekkariliitto ja Orion Oy sekä Pharmac Finland Oy, jonka omistaa eräät 
apteekit ja Tamro Oyj. (Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2011: 25.) 
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Oheiseen kuvioon on havainnollistettu lääkkeiden koneellisen annosjakelun ohjaus ja 
valvonta, tuottajat sekä käyttäjät. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1. Lääkkeiden koneellisen annosjakelun valvonta ja tuottajat Suomessa 2012. 
 
Lääkkeiden koneellista annosjakelua käyttävät kotisairaanhoito, palvelutalot, yksityiset 
henkilöt sekä jotkut sairaalat lääkkeiden jaon apuna. Kunnat päättävät lääkkeiden 
koneellisen annosjakelupalvelun hankkimisesta kotisairaanhoitoon tai palvelutaloon. 
(Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2011: 22–27; Suomen Apteekkariliitto 2010: 
4–5.) 
 
Muissa Pohjoismaissa lääkkeiden koneellinen annosjakelutoiminta on ollut pidempään 
käytössä kuin Suomessa. Tanskassa lääkkeiden koneellisen annosjakelun piirissä oli 
vuonna 2009 42 000 asiakasta. Ruotsissa asiakkaiden määrä oli samana vuonna 
170 000. Vuonna 2011 Suomessa Pharma Service Oy ja Espoonlahden apteekin 
annosjakeluyksiköllä oli 13 500 asiakasta. (Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 
2011: 27.) 
 
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 
Sairaala-apteekit 
Espoonlahden apteekin 
annosjakeluyksikkö/Ph
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annosjakeluyksikk
ö/Pharmac Finland 
Oy 
Potilas 
 
Osastot 
 
Sairaalat, 
laitokset 
Apteekit 
Asiakas, potilas, 
hoitoyksikkö 
Lääkelaki 
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2.2.2 Lääkkeiden koneellinen annosjakeluprosessi 
 
Lääkkeiden koneellinen annosjakelu soveltuu henkilöille, joilla on useita säännöllisiä 
lääkkeitä käytössä, ja joiden lääkitys on suhteellisen vakiintunutta. Koneellinen 
annosjakelu soveltuu erityisesti iäkkäille henkilöille, joilla on käytössä useita lääkkeitä 
sekä fyysisesti toimintarajoitteisille, joiden on hankala itse huolehtia omasta 
lääkehoidostaan. (Suomen Apteekkariliitto 2010: 4; Saikkonen 2008: 5, 18; Nordling – 
Carlsten - Ragnarson Tenvall 2009: 5.) Koneellisesti voidaan jakaa vain tabletteja ja 
kapseleita. Lääkkeiden koneelliseen annosjakeluun eivät sovellu tietyt lääkkeet kuten 
solusalpaajat, antibiootit tai voimakkaasti allergiset henkilöt, koska erilaiset tabletit 
kulkevat samaa kanavaa pitkin lääkkeiden jakokoneessa annospusseihin (Suomen 
Apteekkariliitto 2010: 4). 
 
Lääkkeiden koneellisen annosjakelun asiakkaaksi tullaan, kun asiakas itse hakeutuu 
apteekin kautta palvelun piiriin tai kun asiakas on sellaisessa hoitoyksikössä hoidossa 
tai hoidon piirissä, johon on kunnan päätöksellä hankittu lääkkeiden koneellinen 
annosjakelupalvelu. Lääkkeiden koneellinen annosjakelu perustuu lääkärin tekemään 
lääkemääräykseen. (Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2011: 29; Suomen 
Apteekkariliitto 2010: 4.) 
 
2.2.2.1 Perehtyminen, tiedottaminen ja sopimusten tekeminen 
 
Lääkkeiden koneellisen annosjakelupalvelun aloittaminen etenee kolmessa vaiheessa 
ennen varsinaisten lääketilausten tekemistä. Ensimmäisessä vaiheessa apteekki, joka 
alkaa tarjota lääkkeiden koneellista annosjakelupalvelua, saa Apteekkariliiton 
järjestämän koulutuksen lääkkeiden koneellisesta annosjakelusta. Toisessa vaiheessa 
tehdään kirjalliset sopimukset palvelua tilaavan apteekin ja palvelua tuottavan apteekin 
sekä asiakkaan/potilaan kanssa. Palvelua tilaava apteekki sekä palvelua tuottava 
apteekki tekevät keskinäisen laatusopimuksen, jossa sovitaan annosjakeluun liittyvistä 
yksityiskohdista sekä osapuolten velvollisuuksista, vastuista ja oikeuksista. 
Sopijaosapuolet noudattavat sopimusvalmistuksessa Fimean määräystä 6/2011: 
Apteekkien lääkevalmistus. Palvelua tilaava apteekki ja palvelua tuottava apteekki 
tekevät myös sopimuksen Kelan kanssa korvattavan annosjakelupalvelun 
tarjoamisesta, jossa annosjakelusta perittävä palkkio korvataan asiakkaalle. (Suomen 
Apteekkariliitto 2010: 2–4, 15; Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2011: 26.) 
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Apteekki, joka tarjoaa annosjakelupalvelua, tekee asiakkaan kanssa kirjallisen 
asiakassopimuksen, johon sisältyy asiakkaan/potilaan allekirjoittama suostumus 
toiminnassa tarvittavien potilastietojen luovuttamisesta annosjakeluyksikköön, potilasta 
hoitaville lääkäreille ja potilaan lääkitystä hoitavalle henkilölle. Sopimuksissa tulee 
käydä ilmi myös palvelun hinnoittelu sekä irtisanominen. Jos asiakas/potilas on 
hoitoyksikössä hoidossa, apteekki sopii hoitoyksikön kanssa lääkkeiden 
annosjakelujärjestelyistä ja tämän jälkeen tehdään kirjallinen asiakassopimus 
yhteistyössä asiakkaan/potilaan kanssa. Annosjakelupalvelua tilaava apteekki ilmoittaa 
sopimusvalmistuksesta lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimealle ennen 
toiminnan aloittamista. (Suomen Apteekkariliitto 2010: 4.) 
 
2.2.2.2 Potilaan valinta ja lääkityksen tarkistus 
 
Lääkkeiden koneellisen annosjakelupalvelun aloittamisen kolmannessa vaiheessa 
asiakkaan/potilaan käytössä oleva lääkitys tarkistetaan. Ennakkotarkastuksessa Anja-
annosjakeluyksikkö (Espoonlahden apteekin annosjakelu) tarkistaa asiakkaan 
lääkityksen: soveltuuko se annosjakeluun sekä mahdolliset interaktiot. Tarkistukset 
ilmoitetaan apteekkiin. Ennakkokatsauksen jälkeen apteekki tarkistaa 
asiakkaan/potilaan lääkityksen yhteistyössä hoitavan lääkärin ja hoitoyksikön 
edustajien kanssa. Lääkityksen tarkoituksenmukaisuus ja valmisteiden yhteensopivuus 
varmistetaan sekä karsitaan mahdolliset päällekkäiset lääkitykset. Annosjakeluyksikön 
suorittaman ennakkotarkastuksen mukaan mahdolliset ehdotetut lääkitysmuutokset 
käydään läpi lääkärin kanssa ja pyritään vaihtamaan vastaavaan valmisteeseen. 
Lääkkeiden koneellisen annosjakelun alkaessa potilaalla tulee olla käytössään vain 
hänelle hoidollisesti tarpeelliset ja keskenään yhteensopivat lääkkeet.  Apteekki ja 
hoitoyksikkö sopivat yhdessä annosjakeluyksikön kanssa lääkkeiden tilaus- ja 
toimituspäivän. Asiakkaiden meneillään oleva, jo maksettu lääkitys tulee käyttää 
mahdollisimman loppuun ennen koneellisen annosjakelun aloittamista, kun lääkkeitä 
on jäljellä noin 3-4 viikon tarpeeseen. (Suomen Apteekkariliitto 2010: 5–6.) 
 
Oheiseen kuvioon on havainnollistettu ja koottu lääkkeiden koneellisen annosjakelun 
aloittamiseen kuuluvat vaiheet. (Suomen Apteekkariliitto 2010: 2–6.) 
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Kuvio 2. Lääkkeiden koneellisen annosjakelun aloittaminen. 
 
2.2.2.3 Lääkkeiden tilaaminen ja toimittaminen 
 
Lääkkeiden koneellisen annosjakelun aloittamisprosessin jälkeen apteekki tekee 
ensimmäisen tilauksen annosjakeluyksikköön, jolloin asiakkaan/potilaan lääkkeiden 
annosjakelu varsinaisesti alkaa. Lääkkeiden tilaaminen annosjakeluyksiköstä perustuu 
lääkärin määräämään asiakkaan lääkitystietoihin. Annosjakeluun lääketilaus lähetetään 
apteekista yleensä sähköisenä asiakaskohtaisen annosjakelutilausjärjestelmän kautta. 
(Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2011: 24.) 
 
Kun asiakkaalle tehdään lääkemuutoksia, toimitetaan apteekkiin muutostiedot lääkäriltä 
reseptinä, puhelinreseptinä, faksireseptinä tai kirjallisena ilmoituksena. Jos ilmoituksen 
tekee hoitaja, siinä tulee olla tieto lääkäristä, jolta päätös on peräisin sekä päivämäärä. 
Asiakkaan ollessa hoidossa hoitoyksikössä, hoitoyksikkö tekee apteekille 
lääketilauksen. Lääkitysmuutokset liitetään hoitoyksikön tilaukseen samoin kuin 
yksityisasiakkaalla tai erillisellä muutoslomakkeella tai allekirjoitetulla lääkityskortilla. 
(Rytilä – Vainio 2012: 5–6.)  
 
Annosjakeluyksikkö vastaanottaa apteekin tilauksen ja vahvistaa sen. 
Annosjakelutilauksessa on huomioitava, että lääkkeiden annostuksessa 12 ottokertaa 
on enimmäismäärä vuorokaudessa ja yhteen pussiin mahtuu enintään kahdeksan 
lääkkeennimi riviä. Asiakas/potilas saa lääkkeensä apteekista annospusseihin 
Lääkkeiden annosjakelupalvelun tilaaminen 
3. Potilaan valinta ja lääkityksen tarkastus 
2. Sopimusten tekeminen 
- Laatusopimus, sitoumus Kelalle, sopimus työpaikkakassan 
kanssa, asiakassopimus 
 
1. Perehtyminen ja tiedottaminen 
 - Koulutus ja asiakkaiden tiedottaminen apteekissa tai 
hoitoyksikössä 
 
- - 
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pakattuna yleensä kahdeksi viikoksi kerrallaan. Jokaisella lääkkeiden toimituskerralla 
asiakas saa ajan tasalla olevan lääkityskortin, josta käy ilmi kaikki käytössä olevat 
lääkkeet ja niiden annostukset. Lääkityskortti sisältää myös muut kuin annosjaeltavat 
lääkkeet. Lääkityskortti päivitetään kahden viikon välein. Annospussit toimitetaan 
tilaaja-apteekkiin toisena tai kolmantena päivänä tilauksen saapumisesta 
annosjakeluyksikköön. Apteekista noudetaan tai toimitetaan annosjakelupussit erillisen 
sopimuksen mukaan asiakkaalle. (Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2011: 24; 
Rytilä – Vainio 2012: 12, 20.) 
 
Oheiseen kuvioon on havainnollistettu lääkkeiden annosjakelupalveluprosessia 
asiakkaan, apteekin ja lääketukkukaupan välillä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 3. Lääkkeiden koneellisen annosjakelupalvelun prosessi (Suomen Apteekkariliitto 2010) 
 
2.2.3 Annosjakelupalvelun hinnoittelu ja lääkevalikoima 
 
Lääkkeiden koneellisessa annosjakelussa asiakas/potilas maksaa lääkkeistä, jotka 
hänelle toimitetaan. Lääkkeiden koneellisessa annosjakelussa lääkkeet laskutetaan 
yksikköhinnoin annosjakeluyksikön käyttämän pakkauskoon ja viitehinnan perusteella. 
Sairausvakuutuksesta korvataan lääkemääräyksellä määrätyt annosjakeluun kuuluvat 
lääkkeet, jos ne kuuluvat lääkkeiden korvattavuuden piiriin. (Suomen Apteekkariliitto 
2010: 18.)  
 
Apteekit hinnoittelevat itsenäisesti lääkkeiden koneellisen annosjakelupalvelun 
asiakkailleen. Annosjakelupalvelusta peritään potilaskohtainen maksu jakeluviikkoa 
kohden. Palkkio on samansuuruinen asiakkaalle/potilaalle annosjaeltujen lääkkeiden 
lukumäärästä riippumatta. Kansaneläkelaitoksen tilastojen mukaan apteekin perimä 
korvattava annosjakelupalkkio oli vuonna 2010 keskimäärin 6,40 euroa. (Sosiaali- ja 
terveysministeriön selvityksiä 2011: 26.) 
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Lääkkeiden koneellisen annosjakelupalvelun korvaamisesta säädetään 
sairausvakuutuslaissa. Sairausvakuutuslain (1224/2004) 5 luvun 10 §:n mukaan 
vakuutetulla, joka on täyttänyt 75 vuotta, on oikeus korvaukseen annosjakelun 
kustannuksista, jos hänellä on annosjakelun alkaessa vähintään kuusi annosjakeluun 
soveltuvaa sairausvakuutuslain mukaan korvattavaa lääkettä, vakuutetun lääkitys on 
tarkistettu tarpeettomien, keskenään yhteen sopimattomien ja päällekkäisten 
lääkitysten poistamiseksi ja annosjakeluun siirtyminen on pitkäaikaisessa 
lääkehoidossa lääketieteelliseltä kannalta perusteltua, joka osoitetaan lääkärin 
lääkemääräykseen tekemällä merkinnällä. Asiakkaalle korvataan annosjakelusta 
perittävästä palkkiosta 42 prosenttia. Jos annosjakelusta perittävä palkkio on enemmän 
kuin kolme euroa, suoritetaan korvaus kolmen euron suuruisen palkkion määrästä eli 
korvaus on enintään 1,26 euroa/viikko. Jos asiakas kuuluu työpaikkakassaan, voidaan 
työpaikkakassan kanssa sopia annosjakelupalkkion korvaamisesta. (Suomen 
Apteekkariliitto 2010: 2–4, 15; Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2011: 26.) 
 
Annosjakeluyksikkö laskuttaa palvelua tilanneelta apteekilta toimitetut lääkkeet 
tukkuhintaan sekä potilaskohtaisen annosjakelupalkkion (Suomen Apteekkariliitto 
2010: 19). 
 
Oheiseen kuvioon on havainnollistettu lääkkeiden annosjakelun hinnoittelu asiakkaan, 
apteekin ja annosjakeluyksikön välillä. 
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Kuvio 4. Lääkkeiden koneellisen annosjakelun hinnoittelukaavio 
 
Lääkkeiden koneellisen annosjakeluun soveltuvat lääkemuodot ovat tabletit ja kapselit. 
Asiakkaiden eniten käyttämät lääkkeet (n. 500 kpl) täytetään annosjakelukoneen 
kasetteihin, joista kone automaattisesti jakaa lääkkeet kerta-annospusseihin. 
Annosjakelukoneiden kasettivalikoiman ulkopuolelta on myös mahdollista lisätä 
tarjottimen avulla valmisteita annospusseihin. Myös puolikkaat tabletit lisätään 
pusseihin tarjottimen kautta. (Suomen Apteekkariliitto 2010: 5.) 
 
Lääkkeiden koneelliseen annosjakeluun soveltumattomia lääkkeitä ovat tarvittaessa 
käytettävät lääkkeet, muut lääkemuodot kuin tabletit ja kapselit, liian hauraat, 
valoherkät, helposti kostuvat sekä muilta kemiallisilta tai fysikaalisilta ominaisuuksiltaan 
sopimattomat tabletit tai kapselit, kontaminoivat ja voimakkaasti vaikuttavat lääkkeet, 
kuten hormonit, sytostaatit sekä tietyt antibiootit (Suomen Apteekkariliitto 2010: 4). 
 
Asiakas/potilas 
 
Apteekki Annosjakeluyksikkö 
Kriteerit korvattavalle 
annosjakelupalkkiolle: 
 
-75 vuotta täyttänyt 
 
-6 annosjakeluun 
soveltuvaa korvattavaa 
lääkettä 
 
- Lääkitys tarkistettu 
 
- Annosjakeluun 
siirtyminen 
lääketieteelliseltä 
kannalta perusteltua 
 
Korvaus max. 1,26 
euroa/viikko 
Sairausvakuutuksen 
lääkekorvaus 
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2.2.4 Lääkkeiden koneellisen annosjakelun erityistilanteet 
 
Asiakkaan/potilaan kuollessa kesken annosjakelujakson, tulee siitä ilmoittaa 
välittömästi annosjakelua tarjoavaan apteekkiin. Tällöin asiakkaan/potilaan oikeus 
Kela-korvaukseen päättyy ja jälkikäteen perittävien kustannusten maksamisesta on 
sovittava kuolinpesän kanssa. Jos asiakas/potilas on intervallihoidossa, maksaa kunta 
laitoshoidon ajalta lääkkeet myös annosjakelun osalta. (Suomen Apteekkariliitto 2010: 
19.) 
 
Lääkkeiden koneellista annosjakelua voidaan toteuttaa, kun asiakkaalla/potilaalla on 
käytössään vakiintunut, säännöllinen lääkitys (Suomen Apteekkariliitto 2010: 4). 
Lääkkeet jaetaan erillisenä jakeluna joko apteekin palveluna tai hoitoyksikön 
toteuttamana, kun kyseessä on lääkekuuri, päivittäin muuttuva lääkitysannos 
(esimerkiksi varfariini), hengitettävät lääkkeet, nestemäiset lääkkeet. 
 
Seuraavaan taulukkoon on koottu lääkkeiden koneellisen annosjakelun edut ja 
haasteet. (Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2011: 29; Apteekkarilehti 2011; 
Karlsson 2011: 15.) 
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Taulukko 2. Lääkkeiden koneellisen annosjakelun edut ja haasteet 
  
Edut Haasteet 
Asiakkaan kokonaislääkitys hallinnassa: 
 
- Lääkityksen päällekkäisyydet ja 
mahdolliset haittavaikutukset 
tarkistetaan ennen kuin lääkkeet 
toimitetaan asiakkaalle 
 
Lääkemuutosten toteutus hidasta: 
 
- Teknisesti vaikea toteuttaa: 
kiertokulku lääkärin määräyksestä 
eteenpäin annosjakeluyksikköön ja 
siitä asiakkaalle voi viedä kaksi 
viikkoa 
Lääkkeiden käyttöön liittyvät virheet 
vähenevät: 
 
- Lääkkeet jaettu ottoajankohdan 
mukaisesti annospusseihin 
 
Potilastietojärjestelmän puutteet: 
 
- Potilaalle määrättyjen lääkkeiden 
tiedot eivät siirry 
potilastietojärjestelmistä suoraan 
sähköisiin annosjakelujärjestelmiin 
 
- Potilastietojärjestelmään ei usein 
ole kirjattu riittävästi lääkettä 
koskevia tietoja annosjakelun 
aloittamiseksi, vaan vaatii 
lääkitystietojen selvittämistä 
Virheettömämpää ja hygieenisempää kuin 
käsin jakaminen: 
 
- Koneen suorittaman jaon jälkeen 
pussit tarkistetaan ja kuvataan ja 
mahdollisen virheilmoituksen 
jälkeen tarkistetaan ja korjataan 
 
- Lääkkeitä ei kosketella käsin 
jakotilanteessa, lääketilat puhtaat   
Avo- tai laitoshoitoon siirtyvien 
potilaiden lääkkeiden toimittaminen: 
 
- Lääkehoidon keskeytyksetön 
jatkuminen 
Lääkejätteen määrä pienempi: 
 
- Asiakas saa tarvitsemansa 
lääkkeet kahdeksi viikoksi: 
ylimääräisiä lääkkeitä ei jää 
Ei sovellu kaikille asiakkaille ja lääkkeille: 
 
- Kuuriluontoisia lääkkeitä ja 
vaihtuvilla annoksilla olevia 
lääkkeitä ei voida jakaa valmiiksi 
pakattuina annoksina 
Lisää lääketurvallisuutta: 
 
- Koneellisessa annosjakelussa 
tarkistetaan, että lääkevalmiste on 
oikea, annos on oikea ja 
lääkemäärä on oikea  
Annosjakelu palvelun hinta: 
 
- Hinnoittelu ei ole koko maassa 
yhtenäinen, palvelu eri hintaista 
apteekeista riippuen 
Lääkemuutokset mahdollisia: 
 
- Kahden viikon välein 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää lääkehoidon opetusta ja opiskelijoiden 
oppimista Metropolia ammattikorkeakoulussa terveys- ja hoitoalalla. Tavoitteena on 
tuottaa hoitotyöhön opetusmalli lääkkeiden koneellisesta annosjakelusta. 
 
Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 
 
1. Mitä lääkkeiden koneellinen annosjakelu on? 
2. Mitä tulevan sairaanhoitajan tulee osata lääkkeiden koneellisesta 
annosjakelusta? 
3. Millä menetelmillä ja miten lääkkeiden koneellista annosjakelua voidaan 
opettaa? 
 
Tämä työ muodostuu kahdesta vaiheesta. Ensimmäisessä vaiheessa selvitetään ja 
kartoitetaan käytössä olevan aineiston sekä systemaattisen kirjallisuushaun perusteella 
lääkkeiden koneellista annosjakelua sekä lääkehoidon opetusta. Ensimmäinen vaihe 
vastaa tutkimuskysymyksiin yksi ja kaksi. 
 
Toisessa vaiheessa kootaan systemaattisen kirjallisuushakujen tulokset ja tehdään 
niiden sekä käytössä olevan aineiston perusteella opetusmalli lääkkeiden koneellisesta 
annosjakelusta tutkimuskysymyksen kolme mukaisesti. Koontivaiheessa luodaan 
opetusmateriaalia Metropolia ammattikorkeakoulun Teho pro -Oivaltavaa oppimista 
oppimisympäristöön tekemällä opetussisältö lääkkeiden koneellisesta annosjakelusta 
sekä kuvaamalla opetusmenetelmät.  
 
 
4 Systemaattinen kirjallisuushaku 
 
 
4.1 Aineiston keruu 
 
Aineisto tähän opinnäytetyöhön kerättiin systemaattisella kirjallisuushaulla, joka 
noudattaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Systemaattinen 
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kirjallisuuskatsaus (systematic review, systematic overview) on tieteellinen 
tutkimusmenetelmä, jossa tunnistetaan ja kerätään olemassa olevaa tietoa, arvioidaan 
tiedon laatua sekä yhdistetään tuloksia rajatusta ilmiöstä takautuvasti tarkastellen ja 
kattavasti. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella voidaan perustella ja tarkentaa 
valittua tutkimuskysymystä sekä tehdä luotettavia yleistyksiä tutkitusta aiheesta. 
(Kääriäinen – Lahtinen 2006: 37–39.)  
 
Aineiston keruu tehtiin Medic-, Pubmed- ja Cinahl -tietokannoista sekä suomalaisten 
yliopistojen hoitotieteellisten sekä farmasian opinnäytetöiden julkaisuluetteloista. Haut 
suoritettiin kahdessa eri vaiheessa. Ensimmäisessä kirjallisuushaussa haettiin 
tieteellisiä tutkimusartikkeleita sekä tutkimuksia lääkehoidon opettamisesta. Toisessa 
kirjallisuushaussa haettiin tieteellisiä tutkimusartikkeleita sekä tutkimuksia lääkkeiden 
koneellisesta annosjakelusta. Lääkehoidon opettamiseen liittyvät haut suoritettiin 
syksyllä 2011 ja täydennettiin manuaalisella haulla keväällä 2012. Lääkkeiden 
koneelliseen annosjakeluun liittyvät haut suoritettiin keväällä 2012 ja täydennettiin 
manuaalisella haulla kesällä 2012. Käytetyt hakusanat olivat suomen- ja 
englanninkielisiä. Ruotsinkielisiä aineistoja haettiin manuaalisesti tutkielmien lähteistä 
lääkkeiden koneellisen annosjakelun osalta. Omien hakusanojen lisäksi käytettiin 
tietokantojen asiasanastojen termejä esimerkiksi MeSH-headings. Hakusanoja 
yhdisteltiin käyttämällä AND -määritettä, jotta kaikki asiasanat sisältyisivät hakuun ja 
sanoja katkaistiin laajan haun saamiseksi.  
 
4.2 Aineiston valinta 
 
4.2.1 Lääkehoidon opettaminen 
 
Lääkehoidon opettamisen täsmennetty aihe oli ”Lääkehoidon opettaminen hoitotyön 
opiskelijoille”. Haun tavoitteena oli selvittää 1. ”Miten lääkehoitoa opetetaan hoitotyön 
opiskelijoille?” sekä 2. ”Mitä menetelmiä opetuksessa käytetään?”. Tietokannoista haku 
aloitettiin harjoitushakuna suomenkielisestä Medic -tietokannasta sekä Pubmed -
tietokannasta. Haku laajennettiin Cinahl -tietokantaan. Hakujen tarkoituksena oli 
tarkentaa hakusanoja sekä löytää oikeat hakusanat. Hakusanoina käytettiin lääkehoito 
ja opetus, drug therapy nursing, education nursing, teaching methods. 
Harjoitushakujen jälkeen hakutermit muotoutuivat ja tarkentuivat. Hakusanoiksi 
muotoutuivat drug administration, nursing education, teaching methods, mediation 
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sekä nurse student. Oheiseen taulukkoon on koottu kirjallisuushaussa käytetyt 
hakusanat sekä niiden yhdistelmät harjoitushausta (1.) varsinaiseen hakuun (2.). 
 
Taulukko 3. Lääkehoidon opettaminen hoitotyön opiskelijoille 
 
Käytetyt hakusanat ja niiden yhdistelmät 
1. lääkehoi* AND opetu*/drug therapy nursing/drug therapy AND teaching 
methods/education nursing AND drug therapy 
2. medic* AND teaching AND nurse student/drug administration AND nursing 
education AND teaching methods 
 
Lääkehoidon opettamiseen liittyvän kirjallisuushaun jälkeen aineistoa rajattiin oheisen 
taulukon hyväksymis- ja hylkäämiskriteereiden mukaisesti. Näiden kriteereiden 
perusteella aineistoksi valittiin seitsemän tutkimusartikkelia. 
 
Taulukko 4. Aineiston hyväksymis- ja hylkäämiskriteerit 
 
Hyväksymiskriteerit Hylkäämiskriteerit 
- Tieteelliset artikkelit, tutkimukset, 
väitöskirjat 
- Suomen-, englannin- tai 
ruotsinkielisiä vuosilta 1999-2011 
- Artikkelit, jotka kuvailevat/selittävät 
lääkehoidon opettamista hoitotyön 
opiskelijoille 
- Artikkelit, jotka kuvailevat 
lääkehoidon opetuksessa 
käytettäviä menetelmiä 
- Kohderyhmään sisältyy hoitotyön 
opettajat ja opiskelijat 
- Ei -tieteelliset artikkelit 
- Artikkelit ja tutkimukset jotka 
käsittelevät sairaanhoitajien 
lääkehoidon osaamista tai työssä 
olevien sairaanhoitajien 
lääkehoidon opettamista 
- Artikkelit, jotka selvittävät 
sairaanhoitajaopiskelijoiden 
hoitotyön osaamista tai opettajien 
kokemuksia hoitotyön 
opettamisesta 
 
 
Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttyjen ja hylättävien 
alkuperäistutkimusten valinta perustuu siihen, vastaavatko hauissa saadut 
alkuperäistutkimukset asetettuja sisäänottokriteerejä. (Kääriäinen – Lahtinen 2006: 41) 
 
Pelkkien otsikoiden perusteella systemaattiseen kirjallisuushakuun valittiin 21 artikkelia. 
Näistä 21 artikkelista valittiin vielä abstraktien perusteella lähempään tarkasteluun 16 
artikkelia. Hylkäämisperusteina oli muun muassa tutkimuksen sisällön sopimattomuus 
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tähän työhön. Koko tekstin perusteella valittiin tähän työhön seitsemän artikkelia. Yksi 
artikkeleista valittiin manuaalisen haun tuloksena sekä aikaisemman haun perusteella. 
Hylätyissä artikkeleissa ei vastattu tälle systemaattiselle kirjallisuushaulle asetettuihin 
tutkimuskysymyksiin.  
 
Taulukko 5. Systemaattisen kirjallisuushaun hakuprosessin eteneminen lääkehoidon 
opettamisen osalta.  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.2.2 Lääkkeiden koneellinen annosjakelu 
 
Toisessa kirjallisuushaussa haut suoritettiin lääkkeiden koneellisesta annosjakelusta. 
Haun tarkoituksena oli selvittää 1. “Mitä lääkkeiden koneellinen annosjakelu on?”. Haut 
suoritettiin Medic -tietokannasta sekä Cinahl -tietokannasta. Hakusanoina käytettiin 
lääke ja annosjakelu, dose dispensing of medicines ja automated, medicine, drug 
delivery ja automated dispensing sekä annosjakelu. Oheiseen taulukkoon on koottu 
kirjallisuushaussa käytetyt hakusanat sekä niiden yhdistelmät (1.).  
Otsikon perusteella hyväksytyt n = 21 
Kokotekstin perusteella hylätyt n = 9 
 
Kokotekstin perusteella hyväksytyt n = 7 
hyväksytyt n = 5 
Tiivistelmän perusteella hyväksytyt n = 16 
hyväksytyt n = 9 
Tiivistelmän perusteella hylätyt n = 5 
Otsikon perusteella hylätyt n = 48 
 
hylätyt n = 167 
Hakutulos kokonaisuudessaan n = 69 (68 
elektronisesti ja 1 manuaalisesti) 
 
 
 kokonaisuudessaan n = 185 
Lopulliset systemaattiseen 
kirjallisuushakuun valitut n = 7 
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Taulukko 6. Lääkkeiden koneellinen annosjakelu 
 
Käytetyt hakusanat ja niiden yhdistelmät 
1. lääk* AND annosja*/ dose dispensing of medicines AND automated/ medicine AND 
automated dispensing/automated AND drug delivery 
 
Lääkkeiden koneelliseen annosjakeluun liittyvän kirjallisuushaun jälkeen aineistoa 
rajattiin oheisen taulukon hyväksymis- ja hylkäämiskriteereiden mukaisesti. Näiden 
kriteereiden perusteella aineistoksi valittiin neljä tutkimusartikkelia. Aineistoksi valittujen 
artikkeleiden lisäksi lääkkeiden koneellisesta annosjakelusta haettiin tietoa Sosiaali- ja 
terveysministeriön julkaisuluetteloista. Haku suoritettiin hae -toiminnolla ja hakusanana 
käytettiin annosjakelua. 
 
Taulukko 7. Aineiston hyväksymis- ja hylkäämiskriteerit 
 
Hyväksymiskriteerit Hylkäämiskriteerit 
- Tieteelliset artikkelit, tutkimukset, 
väitöskirjat 
- Suomen-, englannin- tai 
ruotsinkielisiä vuosilta 1999-2012 
- Artikkelit, jotka kuvailevat/selittävät 
lääkkeiden koneellista 
annosjakelua 
- Artikkelit, jotka kuvailevat 
lääkkeiden annosjakelun 
luotettavuutta 
- Artikkelit, joissa käsitellään 
lääkitysturvallisuutta annosjakelun 
näkökulmasta 
- Ei -tieteelliset artikkelit 
- Yli 13 -vuotta vanhat artikkelit 
- Artikkelit ja tutkimukset joissa 
käsitellään lääkitysvirheitä 
- Artikkelit ja tutkimukset, joissa 
käsitellään lääkkeiden 
farmakologisia ominaisuuksia ja 
soveltuvuutta annosjakeluun 
 
 
 
Pelkkien otsikoiden perusteella systemaattiseen kirjallisuushakuun valittiin 13 artikkelia 
ja tutkimusta. Näistä 13 artikkelista ja tutkimuksesta valittiin lähempään tarkasteluun 
seitsemän artikkelia. Tiivistelmän perusteella karsittiin vielä kuusi artikkelia ja koko 
tekstin perusteella valittiin neljä artikkelia. Hylkäämisperusteina olivat tutkimusten ja 
artikkeleiden sopimattomuus tähän työhön hylkäämiskriteerien mukaisesti. 
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Taulukko 8. Systemaattisen kirjallisuushaun hakuprosessin eteneminen lääkkeiden koneellisen 
annosjakelun osalta. 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
4.3 Aineiston analysointi 
 
Tähän opinnäytetyöhön valitut tutkimusartikkelit ja tutkimukset luettiin huolellisesti läpi. 
Tämän jälkeen ne sijoitettiin taulukkoon lääkehoidon opettamisen osalta (Liite 1.) sekä 
lääkkeiden koneellisen annosjakelun osalta (Liite 2.). Taulukossa kuvataan tähän 
opinnäytetyöhön valitut tutkimusartikkelit sekä tutkimukset tekijän, tutkimuksen 
tarkoituksen, kohderyhmän, aineiston keruun ja analysoinnin ja päätulosten osalta. 
Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluu muun muassa alkuperäistutkimusten 
analysointi (Kääriäinen – Lahtinen 2006: 37–39). Artikkelit ja tutkimukset tähän työhön 
otettiin kokonaiskartoituksena ja sisällön analyysiä ei tehty. 
  
Otsikon perusteella hyväksytyt n = 13 
 
Kokotekstin perusteella hylätyt n = 3 
 
Kokotekstin perusteella hyväksytyt n = 4 
hyväksytyt n = 5 
Tiivistelmän perusteella hyväksytyt n = 7 
hyväksytyt n = 9 
Tiivistelmän perusteella hylätyt n = 6 
Otsikon perusteella hylätyt n = 30 
 
hylätyt n = 167 
Hakutulos kokonaisuudessaan n = 43 (42 
elektronisesti ja 1 manuaalisesti) 
 
 
 kokonaisuudessaan n = 185 
Lopulliset systemaattiseen 
kirjallisuushakuun valitut n = 4 
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5 Systemaattisen kirjallisuushaun tulokset 
 
 
5.1 Lääkehoidon opettaminen 
 
Hoitajan toiminta-alue lääkehoidossa voidaan jakaa kolmeen pääalueeseen. 
Ensimmäinen lääkehoidon pääalue on lääkehoidon ydinperusta. Se muodostuu 
legitiimisistä, farmakologisista, eettisistä ja anatomis-fysiologisista perusteista. Toinen 
lääkehoidon pääalue muodostuu matemaattisista perusteista ja lääkelaskennasta. 
Kolmas lääkehoidon pääalueista on lääkehoidon käytäntö, joka sisältää konkreettisen 
lääkehoidon hoitotoiminnot, kuten lääkkeiden hankinnan ja käsittelyn, lääkehoidon 
toteuttamisen ja yhteistyön potilaan kanssa. (Veräjänkorva – Leino-Kilpi 2003: 30, 32.) 
 
Opiskelijat kokivat lääkelaskutaitojen olevan lääkehoidon kokonaisuudessa heikoimmin 
hallinnassa. (Grandell-Niemi – Hupli – Leino-Kilpi – Puukka 2005: 688). Opiskelijoiden 
lääkelaskutaitojen koettiin parantuneen merkittävästi, kun opetuksessa keskityttiin 
kehittämään matemaattisia ja siihen liittyviä käsitteellisiä taitoja (Wright 2006: 281–
284). Opettajien näkökulmasta lääkelaskennan opettamisen taidot lisääntyivät, kun he 
tekivät yhteistyötä muiden opettajien kanssa (Veräjänkorva – Leino-Kilpi 2003: 32–33). 
Lääkehoidon opettamisen laadussa oli eroavaisuuksia opetuslaitosten ja 
koulutusohjelmien (kätilötyö/hoitotyö) välillä (Bullock – Manias 2006: 15; Hemingway – 
Stephenson – Allmark 2011: 297). Tuloksista kävi ilmi, että vastavalmistuneiden 
lääkehoidon osaaminen oli heikompaa kuin työssä olevien (Bullock – Manias 2006: 15; 
Grandell-Niemi ym. 2005: 689–690). 
 
5.2 Lääkehoidon opettamisen menetelmät 
 
Lääkehoidon opettamisen menetelmistä opiskelijat kokivat käytännön opettamisen 
tehokkaammaksi oppimisen kannalta kuin teoreettisen opettamisen. 
Simulaatioperustainen opettaminen koettiin myös hyväksi. (Hemingway ym. 2011: 
293–296.) Opetuksen pitäisi vastata käytännön hoitotyöhön ja valmentaa sitä kautta 
opiskelijoita kohtaamaan käytännön hoitotyötä. Muun muassa opetuksessa tulisi 
huomioida uusiutunut tekniikka, joka on työelämässä käytössä lääkehoidossa. 
Vertaisoppiminen, toistuva harjoitus ja siitä saatava välitön palaute koettiin hyväksi 
lääkehoidon oppimisessa. (Krautscheid – Orton – Chorpenning – Ryerson 2011: 5–12.) 
Vanhempien opiskelijoiden osallistuminen nuorempien opiskelijoiden lääkehoidon 
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opettamiseen koettiin hyväksi (Godson – Wilson – Goodman 2007: 944–955). 
Lääkelaskutaidot paranivat, kun opetuksessa keskityttiin kehittämään matemaattisia ja 
siihen liittyviä käsitteellisiä taitoja ja teoria mallinnettiin käytännössä. (Wright 2006: 
281–283). 
 
5.3 Lääkkeiden koneellinen annosjakelu 
 
Lääkkeiden koneellisesta annosjakelusta löytyi kansainvälisiä tutkimusartikkeleita, 
joissa kuvattiin erilaisia lääkkeiden koneellisia annosjakelutekniikoita. Karuselli -
tyyppinen lääkkeiden annosjakelu paransi lääkkeiden jaon tehokkuutta sekä tarkkuutta 
(Temple – Ludwig 2010: 826–827).  Lääkkeiden annosjakelu vaikutti lääkkeiden 
kanssa tekemisissä olevan henkilöstön määrään vähentävästi lääkkeiden 
jakotilanteessa (lääketeknikot/sairaanhoitajat/lääkärit) (Temple – Ludwig 2010: 827; 
Gordon – Hadsall – Schommer 2005: 1921–1922; Nordling ym. 2009: 36). Lääkkeiden 
koneellinen annosjakelu voi tukea järkevää ja kustannustehokasta lääkehoidon 
toteutumista. Lääkehävikin pieneneminen, suurten pakkauskokojen käyttö ja 
annosjakelujärjestelmään siirryttäessä tehtävä kokonaislääkityksen arviointi voivat 
alentaa lääkityskustannuksia. (Saikkonen 2003: 18–19.)  
 
Ruotsissa käytössä oleva ApoDos lääkkeiden annosjakelumenetelmä voi vaikuttaa 
parantavasti reseptien noudattamiseen ja potilasturvallisuuteen, mutta taas 
tietämättömyys, kuinka ApoDos toimii, ja kuinka sitä käytetään, voi heikentää 
potilasturvallisuutta (Nordling ym. 2009: 32). Tutkimuksesta kävi myös ilmi, että 
positiiviset vaikutukset lääkityshallinnan turvallisuuteen vaatii järjestelmän tuntemista 
sekä yhteisten sääntöjen ja sopimusten noudattamista (Nordling ym. 2009: 34). 
Vaikutukset hoitohenkilökunnan lääkkeidenjako aikaan oli kuitenkin vähäinen, noin 10 
minuuttia, mutta ApoDos:n käyttö vaikutti kokonaisuudessaan terveydenhuollon 
ammattilaisten lääkehoitoon käytettävän ajan vähenemiseen (Nordling ym. 2009: 34–
35). ApoDos lääkkeiden annosjakelumenetelmä vähensi lääkejätteen määrää sekä 
mahdollisti halvempien lääkevalmisteiden käytön (Nordling ym. 2009: 36). 
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6 Johtopäätökset 
 
 
6.1 Tulevan sairaanhoitajan lääkkeiden koneellisen annosjakelun osaaminen 
 
Lääkehoidon opettamisesta sekä lääkkeiden koneellisesta annosjakelusta tehtyjen 
systemaattisten kirjallisuushakujen perusteella olisi tärkeää, että tuleva sairaanhoitaja 
hahmottaa lääkkeiden koneellisen annosjakelun kokonaisuuden osana lääkehoitoa ja 
ymmärtää oman roolinsa potilaan lääkehoidon toteuttajana ja arvioijana yhteistyössä 
hoitavan lääkärin kanssa, kun asiakkaalla/potilaalla on käytössä lääkkeiden koneellinen 
annosjakelu. (Vrt. turvallinen lääkehoito 2006.) Lääkehoito perustuu potilaan, lääkärin, 
ja lääkehoitoa toteuttavan henkilöstön väliseen yhteistyöhön (Veräjänkorva – Leino-
Kilpi 2004: 10). Tämä yhteistyö tulisi ottaa huomioon potilaan lääkehoitoa 
suunniteltaessa, toteuttaessa ja arvioitaessa, kun käytössä on lääkkeiden 
annosjakelupalvelu. Tulevan sairaanhoitajan tulee myös osata ohjata potilasta 
annosjakeluun liittyvissä asioissa. 
 
Oheiseen taulukkoon on koottu ehdotelma lääkkeiden koneellisen annosjakelun 
opettamisen tavoitteista, sisällöstä, opetusmenetelmistä sekä laboraatioista. Arviointia 
ja arviointitapaa ei ole otettu huomioon. 
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Taulukko 9. Lääkkeiden koneellisen annosjakelun opetuksen tavoitteet, sisältö ja 
opetusmenetelmät. 
 
Lääkkeiden koneellinen annosjakelu 
Tavoitteet: Opinnoissa perehdytään lääkkeiden koneelliseen annosjakeluun ja sitä 
ohjaavaan lainsäädäntöön. Opiskelija oppii hahmottamaan lääkkeiden koneellisen 
annosjakelun kokonaisuuden osana lääkehoitoa ja ymmärtää oman roolinsa potilaan 
lääkehoidon toteuttajana ja arvioijana yhteistyössä hoitavan lääkärin ja annosjakelua 
tarjoavan tahon kanssa. Opiskelija syventää lääkehoidon toteutuksen edellyttämää 
lääkelaskutaitoja. Opinnoissa opitaan ohjaamaan potilasta/asiakasta lääkehoitoon 
liittyvissä asioissa koneellisen annosjakelun osalta potilaan terveydentilan ja 
lääkehoitoon sitoutumisen edistämiseksi. Lisäksi opinnoissa opitaan tunnistamaan 
lääkkeiden annosjakeluprosessiin liittyvät riskikohdat ja perehdytään koneellisen 
annosjakelun erityistilanteisiin. 
Sisältö: Lääkkeiden koneellista annosjakelua ohjaava lainsäädäntö ja asetukset sekä 
valvonta: Lääkelaki, sairausvakuutuslaki, Sosiaali- ja terveysministeriö, Lääkealan 
turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea. Lääkkeiden koneellisen annosjakelun 
perusteet: mitä lääkkeiden koneellinen annosjakelu on, kenelle lääkkeiden koneellinen 
annosjakelu on tarkoitettu, lääkkeiden annosjakelun prosessi. Lääkkeiden koneellisen 
annosjakelun erityistilanteet: lääkekuurit, muuttuvat annokset, N-lääkkeet, inhalaatiot, 
nesteet. Sairaanhoitaja lääkehoidon suunnittelijana, toteuttajana ja arvioijana, kun 
potilaalla lääkkeiden annosjakelu. 
Opetusmenetelmät: Aktivoiva luento, simulaatioperustainen opettaminen 
(laboraatiot), ongelmaperustainen oppiminen, itsenäinen opiskelu. 
Laboraatiot: Lääkkeiden annosjakelupusseihin tutustuminen: potilaan tiedot ja 
lääkkeet, pussien avaaminen, potilaalle antaminen. Lääkityskorttiin tutustuminen. 
Lääkitysmuutokset: lääkkeen poistaminen pussista. Muuttuvat lääkitysannokset, kuinka 
toteutetaan. 
 
6.2 Lääkkeiden koneellisen annosjakelun opetuksen osa-alueet 
 
Lääkehoidon opetuksen osa-alueita ovat lääkehoidon ydinperusta, joka muodostuu 
legitiimisistä, farmakologisista, eettisistä ja anatomis-fysiologisista perusteista, 
matemaattiset perusteet ja lääkelaskenta, sekä lääkehoidon käytäntö, joka muodostuu 
konkreettisen lääkehoidon hoitotoiminnoista, lääkehoidon toteuttamisesta sekä 
yhteistyöstä potilaan kanssa. (Veräjänkorva – Leino-Kilpi 2003: 30, 32.) 
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Opetussuunnitelma ohjaa lääkehoidon opetuksen sisältöä vrt. Auvinen (2005). 
Metropolia ammattikorkeakoulussa lääkehoidon opetus jakaantuu kolmelle 
opintojaksolle: lääkehoidon perusteisiin, lääkehoitoon sekä lääkehoitoon ja 
kivunhoitoon. Nämä kolme opintojaksoa kuuluvat Kliininen osaaminen -
opintokokonaisuuteen. Opintojaksot sijoittuvat lukukausittain, jolloin lääkehoidon 
perusteet ovat ensimmäinen opintojakso opiskelijalle, jossa käsitellään lääkehoitoon 
liittyviä asioita. Hoitotyön koulutusohjelmaan, sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan 
tutkintoon kuuluu lisäksi kahden opintopisteen verran farmakologian opintoja 
(Metropolia opinto-opas 2011: Lääketieteelliset opinnot). Kirjallisuuskatsauksen sekä 
Metropolia ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutusohjelman hoitotyön 
suuntautumisvaihtoehdon vuoden 2011 opetussuunnitelman perusteella ja ehdotuksina 
lääkkeiden koneellisen annosjakelun opetuksen osa-alueista voidaan esittää 
seuraavaa: 
 
 Lääkkeiden koneellisen annosjakelun opetuksen osa-alueet voidaan soveltaen 
jakaa lääkehoidon ydinperustaan, jolloin käydään läpi lääkkeiden koneellisen 
annosjakelua ohjaava lainsäädäntö ja valvonta, matemaattisiin perusteisiin, 
jolloin lääkelaskujen avulla harjoitellaan lääkkeiden koneellisen annosjakeluun 
liittyviä lääkehoidon toteuttamista sekä lääkehoidon käytäntöön, jolloin 
käydään läpi mitä lääkkeiden koneellinen annosjakelu on, lääkkeiden 
koneellisen annosjakelun prosessi, sairaanhoitajan rooli potilaan lääkehoidon 
toteuttajana sekä arvioijana, yhteistyötä potilaan, lääkärin ja 
annosjakelupalvelua tuottavan tahon kanssa sekä lääkkeiden annosjakelun 
erityistilanteet. 
  
 Lääkkeiden koneellisen annosjakelun opettaminen voidaan sijoittaa ajallisesti 
kahdelle lääkehoidon opintojaksolle: ensimmäinen osio kuuluisi lääkehoidon 
perusteisiin, jolloin opiskellaan lääkkeiden koneellisen annosjakelun perusteita 
(mitä koneellinen annosjakelu on, lääkkeiden koneellista annosjakelua ohjaava 
lainsäädäntö ja valvonta, annosjakelun prosessi). Toinen lääkkeiden 
annosjakelun osio kuuluisi lääkehoidon opintojaksoon, jolloin opiskellaan 
sairaanhoitajan roolia lääkkeiden koneellisen annosjakelun prosessissa 
(sairaanhoitajan rooli potilaan lääkehoidon toteuttajana ja arvioijana, kun 
potilaalla on lääkkeiden annosjakelu, yhteistyö potilaan, lääkärin ja 
annosjakelua tuottavan tahon kanssa, ongelmatilanteet). Tämä osio voisi 
painottua itsenäiseen opiskeluun verkossa. Opiskelijan lääkehoito-osaamisen 
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keskeisenä kehittymisen edellytyksenä voidaan pitää opiskelijan omaa 
aktiivisuutta ja itsenäistä opiskelua (Sulosaari – Erkko 2008: 74). Opiskelijoiden 
lääkelaskutaitojen parantamiseksi olisi tärkeää, että lääkelaskuja harjoitellaan 
lääkehoidon opintojaksoilla (Wright 2006: 284; Veräjänkorva – Leino-Kilpi 2003: 
32). 
 
6.3 Lääkkeiden koneellisen annosjakelun opetusmenetelmät 
 
Tämä opinnäytetyö liittyy Metropolia ammattikorkeakoulun Teho Pro – Oivaltavaa 
oppimista oppimisympäristössä -hankkeeseen lääkehoidon oppimisympäristön osalta. 
Kirjallisuuskatsauksen perusteella ja ehdotuksina lääkkeiden koneellisen annosjakelun 
opettamismenetelmistä voidaan esittää seuraavaa: 
 
 Lääkehoidon oppimisympäristössä simulaatioperustainen opettaminen voi 
palvella lääkkeiden annosjakelun opettamista vrt. Hemingway ym. (2011). 
Tällöin opiskelijan olisi mahdollista harjoitella lääkkeiden annosjakelupussien 
lukemista, avaamista ja potilaalle antamista. Tämä mahdollistaisi 
vertaisoppimisen, toistuvan harjoituksen sekä välittömän palautteen antamisen. 
Opiskelijat voisivat myös harjoitella lääkkeiden annosjakelun erityistilanteita, 
joita työelämässä voi kohdata vrt. Krautscheid ym. (2011). Todellisuutta 
jäljittelevissä laboraatioharjoituksissa tulisi tarjota opiskelijoille mahdollisuuksia 
kehittyä, harjoitella, parantaa tietoperustaa sekä asenteita kohtaamaan 
todellisia potilaita. Lääkehoidon teknologian opettaminen tulisi integroida näihin 
harjoitteisiin, kuten esimerkiksi lääkkeiden koneellinen annosjakelu vrt. 
Krautscheid ym. (2011). 
 
 Itsenäinen opiskelu tai ryhmässä opiskelu voi tapahtua ongelmalähtöisen 
oppimisen periaatteita noudattaen. Ongelmaperustaista oppimista kuvataan 
opiskelijakeskeiseksi oppimisympäristöksi. Ongelmalähtöinen oppiminen on 
vaiheitten kautta etenevä opiskelumenetelmä. Oppimisen keskeisiä periaatteita 
ovat muun muassa opiskelijakeskeisyys, monitieteisyys, teorian ja käytännön 
yhteen liittäminen, oppimisprosessin korostaminen oppimissuorituksen sijasta, 
vastuun siirtäminen opettajalta opiskelijalle, omien tietojen ja taitojen jatkuva 
itse arviointi sekä kommunikaatiotaitojen korostuminen. Ongelmalähtöisen 
oppimisen tavoitteena on auttaa opiskelijoita hahmottamaan eritasoisia 
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kokonaisuuksia ja ymmärtämään, ettei ongelmiin ole yksiselitteisiä ratkaisuja. 
(Lindblom-Ylänne – Iivanainen 2002: 356–359.) 
 
 
7 Pohdinta 
 
 
7.1 Tulosten pohdinta 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää lääkehoidon opetusta ja opiskelijoiden 
oppimista Metropolia ammattikorkeakoulussa terveys- ja hoitoalalla. Työ tuotti 
opetusmallin lääkkeiden koneellisesta annosjakelusta, jota voidaan hyödyntää 
lääkehoidon opettamisessa ammattikorkeakoulussa terveys- ja hoitoalalla. 
 
Tätä työtä voidaan hyödyntää kliinisessä hoitotyössä kouluttamalla hoitajia lääkkeiden 
koneellisesta annosjakelusta. Hoitajien tietämys lisääntyy lääkkeiden koneellisesta 
annosjakelusta ja samalla lääkehoidon osaaminen parantuu. Tietoisuus lääkkeiden 
koneellisen annosjakelun prosessista edesauttaa potilaan hoitoa ja voi parantaa 
hoitajan ajankäyttöä. Kliinisen hoitotyön toteuttamisen perustana on potilasturvallisuus, 
johon lääkehoidon osaamisen parantumisella on potilasturvallisuutta lisäävä vaikutus. 
Potilasturvallisuus on kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollossa työskentelevien 
ammattihenkilöiden ja potilaiden yhteinen asia. Ammatillisuuteen kuuluu jokaisen 
työntekijän ja kunkin ammattiryhmän vastuu potilasturvallisuudesta sekä sitoutuminen 
sen edistämiseen arvioimalla ja kehittämällä omaa työtään, osaamistaan ja 
toimintaansa turvallisemmaksi. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009–2013: 
14.) 
 
Systemaattisten kirjallisuushakujen perusteella voitiin tehdä johtopäätöksiä lääkkeiden 
koneellisen annosjakelun opetuksen osa-alueista, lääkkeiden koneellisen annosjakelun 
opetusmenetelmistä sekä tulevan sairaanhoitajan osaamistasosta lääkkeiden 
koneellisesta annosjakelusta. Teknologian käyttö sairaanhoitajien koulutuksessa on 
tullut pysyäkseen. Nykyajan opiskelijat oppivat ja opiskelevat digitaalisessa 
kulttuurissa, johon he ovat syntyneet. Heidän opettamisensa vaatii uusia ja 
innovatiivisia lähestymistapoja opettamiseen. (Hetzel-Campbell – Daley 2009: 7–8.) 
Simulaatioperustainen opettaminen voi vastata näihin uusiin haasteisiin.  
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Kirjallisuushaut lääkkeiden koneellisesta annosjakelusta eivät tuottaneet uutta tietoa 
lääkkeiden koneellisen annosjakelun prosessista, vaan annosjakelun hyödyistä ja 
haasteista kustannus- ja henkilöstötasolla. Artikkeleista kävi myös ilmi, että lääkkeiden 
koneellinen annosjakelu on kansainvälisesti laajasti käytössä terveydenhuollon eri osa-
alueilla, esimerkiksi päivystysosastolla (Gordon ym. 2005; Temple – Ludwig 2010). 
Hakuprosessin aikana löytyi useita ammattikorkeakoulutasoisia opinnäytetöitä 
lääkkeiden koneellisesta annosjakelusta ks. Viikilä (2009), Kananen (2012), Björkholm 
(2010), joissa kartoitettiin annosjakelun käyttäjien kokemuksia annosjakelupalvelusta. 
7.2 Luotettavuus 
 
Tämän työn teoreettinen tietoperusta täydentyi kirjallisuushakujen avulla. 
Kirjallisuushakujen lisäksi tämän opinnäytetyön tekijä osallistui Suomen Apteekkariliiton 
järjestämään lääkkeiden annosjakelukoulutukseen keväällä 2012. Kirjallisuushaut 
noudattivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Kirjallisuushaut tehtiin 
luotettavista tietokannoista (Cinahl, Medic, Pubmed sekä yliopistojen 
julkaisuluetteloista) ja hakusanat olivat harkittuja. Tähän työhön valitulle aineistolle oli 
määritellyt hyväksymis- ja hylkäämiskriteerit. Kirjallisuushakuprosessit hakusanoineen 
on myös kuvattu tässä opinnäytetyössä. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset 
ovat tärkeät koko katsauksen tekemisen kannalta ja niiden tulisi olla samat, jos hakuja 
tehdään eri ajankohtina (Kääriäinen – Lahtinen 2006: 40–43). Se lisää tutkimuksen 
luotettavuutta. Kirjallisuushakuihin oli määritelty tarkentavat tutkimuskysymykset 
lääkehoidon opettamisen osalta sekä lääkkeiden koneellisen annosjakelun osalta. 
Lääkkeiden koneellisesta annosjakelusta olisi voitu tehdä tarkemmat hakukysymykset, 
jolloin hakua olisi saatu tarkennettua vastaamaan paremmin tälle työlle asetettuun 
tutkimuskysymykseen lääkkeiden koneellisen annosjakelun osalta. 
 
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan alkuperäistutkimuksen laatua. 
Laatukriteerit vaihtelevat riippuen tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten 
mukaan. Laadussa tulisi kiinnittää huomiota esimerkiksi alkuperäistutkimuksen ja siinä 
käytettyjen menetelmien laatuun, sovellettavuuteen ja käyttöön. (Kääriäinen – Lahtinen 
2006: 41–42.) Tähän opinnäytetyöhön valittujen alkuperäisartikkelien ja tutkimusten 
laatua varmennettiin tarkistamalla julkaisupaikka, artikkelin tai tutkimuksen tekijä sekä 
julkaisuvuosi. Artikkeleiden sisällön varsinaista laadun arviointia ei tehty. 
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7.3 Eettisyys 
 
Hyvän tieteellisen käytännön mukaan tässä työssä noudatettiin rehellisyyttä, 
huolellisuutta ja tarkkuutta. Tämän opinnäytetyön aihe sekä tälle työlle asetetut 
tutkimuskysymykset eivät loukanneet tai väheksyneet tiettyä potilas- tai ihmisryhmää. 
Työssä ei käsitelty potilastietoja. Tämän opinnäytetyön tietolähteet perustuivat 
pääasiassa jo olemassa olevaan tutkittuun tietoon ja tietolähteiden luotettavuus otettiin 
tässä työssä huolellisesti huomioon. Kirjallisuushaut tehtiin tarkasti ja kerättyä aineistoa 
hyödynnettiin kokonaisuudessaan, jotta tuloksista saatiin oikeat ja rehelliset. Työ 
toteutettiin yhteistyössä Pharmaservice Oy:n kanssa ja työssä huomioitiin 
objektiivisuus esittelemällä kantaa ottamatta lääkkeiden koneellinen annosjakelu 
yhtenä lääkehoidon osa-alueena. (Leino-Kilpi – Välimäki 2009: 364–372.) 
 
7.4 Jatkotutkimusehdotukset 
 
Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella esitetään kehittämishaasteiksi lääkkeiden 
koneellisen annosjakelun opetusmateriaalin työstämistä verkkomuotoon, jotta se 
palvelisi paremmin lääkehoidon oppimisympäristössä tapahtuvaa opettamista ja 
oppimista. Opetusmenetelmistä itsenäinen opiskelu nousi esille. 
Jatkotutkimusehdotukseksi voidaan esittää lääkkeiden koneellisen annosjakelun 
materiaalin tuottamista itsenäistä opiskelua varten. 
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vuosi, 
maa, 
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tutkimus 
tehty 
Tutkimuksen 
tarkoitus 
Kohderyhmä 
(otos) 
Aineiston 
keruu ja 
analysointi 
Päätulokset 
Veräjänko
rva O, 
Leino-
Kilpi H, 
2003,Suo
mi 
Selvittää 
lääkehoidon 
opetusta 
terveysalan 
koulutuksessa 
kartoittamalla 
opettajien käsityksiä 
omista 
opettamisvalmiuksis
taan, toteuttamasta 
opetuksesta ja 
opiskelijoiden 
oppimisesta. 
Hoitotyön 
opettajat (n=305) 
Strukturoitu 
kyselylomak
e, 
tilastollinen 
aineiston 
analysointi. 
Opettajilla 
parhaimmat 
valmiudet 
lääkehoidon 
käytäntö-
perustan 
opettamisessa. 
Lääkehoidon 
ydinperustan 
sekä 
lääkehoidon 
käytännön 
perustaa oli 
määrällisesti 
eniten opetettu, 
matemaattisia 
perusteita 
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Opiskelijat 
olivat oppineet 
parhaiten 
lääkehoidon 
ydinperustan ja 
käytäntö-
perustan osa-
alueita. 
Grandell-
Niemi H, 
Hupli M, 
Leino-
Kilpi H, 
Puukka P, 
2005, 
Suomi 
Tutkia 
sairaanhoitajien ja 
valmistuvien 
sairaanhoitajaopisk
elijoiden 
farmakologisia 
taitoja, määritellä 
miten taustatekijät 
vaikuttavat 
farmakologisiin 
taitoihin ja tunnistaa 
sairaanhoitajien ja 
opiskelijoiden 
Sairaanhoitajat 
(n=364) ja 
valmistuvat 
sairaanhoitajaopi
skelijat (n=282) 
Strukturoitu 
kyselylomak
e (MCS 
Testi), 
vertaileva 
tutkimus, 
tilastollinen 
aineistoin 
analysointi. 
Sairaanhoitajilla 
hieman 
paremmat 
farmakologiset 
taidot, 
farmakokineetti
set ja 
farmakodynaam
iset taidot 
hankalimpia, 
lääkkeenjako ja 
käsittely yms. 
helpompaa. 
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tutkia miten 
lääkelasku taito-testi 
toimii. 
Taustatekijöillä 
on vaikutusta. 
Godson N 
R, Wilson 
A, 
Goodman 
A, 
2007,Iso-
Britannia 
Määrittää voiko 
opettamis- ja 
lääkehoidon taidot 
oppia kliinisten 
taitojen 
laboraatiossa yhtä 
tehokkaasti kuin 
kliinisessä 
harjoittelussa.  
3. vuoden 
sairaanhoitaja 
opiskelijat (n = 
58) ja 1. vuoden 
sairaanhoitaja 
opiskelijat (n = 
91) 
Strukturoitu 
kyselylomak
e, 
tilastollinen 
aineiston 
analyysi. 
Opiskelijat 
kokivat 
laboraatio 
opettamisen 
vanhempien 
opiskelijoiden 
toimesta olevan 
hyödyksi. 
Bullock S, 
Manias E, 
2002, 
Australia 
Tutkia mitä 
odotuksia ja 
käsityksiä on 
lääkeaineopin 
opettamisessa ja 
oppimisessa. 
Akateeminen 
opetushenkilöstö 
eri yliopistolla (n 
= 23)  
Strukturoitu 
kyselylomak
e, 
tilastollinen 
aineiston 
analysointi. 
Laitosten välillä 
eroavaisuuksia 
lääkeaineopin 
opettamisessa, 
tyytymättömyytt
ä 
valmistuneiden 
lääkeaineopin 
taidoissa.  
Wright K, 
2006, Iso-
Britannia 
Arvioida erilaisia 
toimintamalleja 
parantaakseen 
sairaanhoitajaopisk
elijoiden 
lääkelaskutaitoja. 
2. vuoden 
sairaanhoitajaopi
skelijat (n = 71) 
Kvasikokeelli
nen 
tutkimus, 
strukturoitu 
kyselylomak
e, 
tilastollinen 
aineiston 
analysointi.  
Lääkelaskutaid
ot paranivat 
merkittävästi, 
kun keskityttiin 
kehittämään 
matemaattisia 
ja käsitteellisiä 
taitoja. 
Krautsche
id L C, 
Orton V J, 
Chorpenni
ng L, 
Ryerson 
R, 2011, 
Yhdysvall
at 
Ymmärtää 
sairaanhoitajaopisk
elijoiden käsityksiä 
koskien 
opetussuunnitelmia 
ja opetustoimintaa, 
joka valmentaa 
heitä turvalliseen 
lääkehoitoon 
akuutissa hoitotyön 
harjoittelussa. 
2. lukukauden 
sairaanhoitajaopi
skelijat (n = 13) 
Kvalitatiivine
n tutkimus, 
yksilöhaastat
telu ja 
ryhmähaasta
ttelu, 
sisällönanaly
ysi. 
Opetuksen 
pitäisi vastata 
käytäntöä ja 
valmentaa 
opiskelijoita 
kohtaamaan se, 
vertaisoppimine
n ,toistuva 
harjoittelu 
palautteineen 
koettiin hyväksi. 
Hemingw
ay 
S,Stephe
nson J, 
Allmark H, 
2011, Iso-
Tutkia lääkehoidon 
hallitsemisen 
koulutusta ja 
harjoittelua. 
Sairaanhoitajat ja 
kätilöopiskelijat 
(n = 131) 
Survey-
tyyppinen 
kyselylomak
e, jossa 
suljettuja ja 
avoimia 
Käytännön 
läheinen ja 
simulaatioperus
tainen opetus 
koettiin hyväksi. 
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Britannia kysymyksiä, 
tilastollinen 
aineiston 
analyysi. 
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Lääkkeiden koneellinen annosjakelu 
 
Liitetaulukko 2. Kuvaus kirjallisuuskatsauksen artikkeleista 
Tekijä, 
vuosi, 
maa, 
jossa 
tutkimus 
tehty 
Tutkimuksen 
tarkoitus 
Kohderyhmä 
(otos) 
Aineiston keruu ja 
analysointi 
Päätulokset 
Temple 
J, Ludwig 
B, 2010, 
Yhdysvall
at 
Kuvata 
muutoksia 
lääkkeiden 
jaossa, kun 
käytössä on 
karuselli 
lääkkeenjako 
tekniikkaa. 
Wisconsin 
yliopistollinen 
sairaala sekä 
klinikat 
Aineisto kerättiin 
ennen karuselli 
lääkkeenjakotekniik
an käyttöönottoa, 
sen aikana sekä 
kuukauden kuluttua 
käyttöön otosta. 
Näitä kerättyjä 
tietoja verrattiin 
tuloksiin, kun 
käytössä oli 
automaattinen 
lääkkeidenjakohuon
e. Ajan lisäksi 
vertailussa oli työn 
vaatimukset, 
varaston kierto ja 
tarkkuuslukemat. 
Tilastollinen 
aineiston analyysi. 
Karuselli 
lääkkeiden jako 
paransi 
lääkkeiden jaon 
tehokkuutta 
sekä tarkkuutta. 
Teknikkojen 
tarve väheni 
lääkkeiden 
jakeluprosessiss
a, joten heidän 
työvoimansa 
voitiin 
kohdentaa 
muille alueille. 
Nordling 
S, 
Carlsten 
A, 
Ragnars
on 
Tennvall 
G 2009, 
Ruotsi 
Kuvata mitä 
hyötyä ApoDos 
-järjestelmästä 
on verrattuna 
perinteiseen 
lääkityksen 
kokonaisuuteen 
sekä vartailla 
ApoDos:n 
kustannuksia. 
Tieteelliset 
tutkimukset 
sekä viralliset 
asiakirjat 
ApoDos:n 
vaikutuksista ja 
kustannuksista 
Aineisto kerättiin 
kirjallisuuskatsauks
ena. Sisällön 
analyysi. 
Tuo säästöjä: 
vähemmän 
lääkitysjätettä, 
voidaan käyttää 
halvempia 
lääkkeitä, 
terveyden 
huollon 
ammattilaisille 
vapautuu 
enemmän aikaa 
muuhun työhön. 
Tarvitaan 
tieteellinen 
tutkimus ja 
perusteellinen 
analyysi, jotta 
ApoDos:sta 
voidaan tehdä 
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yleistyksiä. 
Gordon J 
O, 
Hadsall 
R S, 
Schomm
er J C, 
2005, 
Yhdysvall
at 
Kuvata 
kokemuksia 
avohoidonpotila
ille 
suunnitellusta 
automaattisesta 
lääkkeidenjako 
systeemistä. 
Maaseudulla 
sijaitsevan 
sairaalan (35 
potilaspaikkaa) 
sekä 
kaupungissa 
sijaitsevan 
sairaalan (625 
potilaspaikkaa) 
päivystysosasto
jen 
henkilökunta, 
jotka ovat 
tekemisissä 
annosjakelun 
kanssa 
Aineisto kerättiin 
kahdessa 
vaiheessa: 
haastatteluilla, 
joissa avoimet 
kysymykset sekä 
automaattisen 
lääkkeiden 
annosjakelusystee
min tietokannasta 
(annosjakelun 
käyttöönotto, 
lääkkeiden 
määräämisen ja 
toimittamisen tiedot 
sekä 
päivystysosaston 
käyntitiedot. 
Tilastollinen 
aineiston analyysi.  
Lääkärit ja 
sairaanhoitajat 
pystyivät 
keskittymään 
heidän 
ydintehtäviinsä, 
lääkevirheiden 
määrä väheni, 
potilaat 
tyytyväisiä 
lääkkeidenjako 
systeemiin 
erityisesti 
päivystyksestä 
kotiuttamisen 
jälkeen, 
systeemin 
käyttöönoton 
alussa potilaat 
tarvitsivat 
enemmän 
ohjausta 
systeemin 
käyttöön. 
 
Saikkone
n E L, 
2003, 
Suomi 
 
Selvittää 
koneellisen 
annosjakelun 
vaikutuksia 
lääkekustannuk
siin. 
Annosjakeluun 
osallistuvat 
potilaat eri 
puolella 
Suomea 
(N=120) 
Aineisto kerättiin 
kyselynä 
apteekeille, 
tarkastelussa olivat 
lääkitysturvallisuus, 
lääkitysmuutosten 
kustannusvaikutuks
et, lääkehävikin 
vähenemisen 
kustannusvaikutuks
et, lääkehävikin 
kustannusvaikutuks
et 
kuolemantapauksiss
a, suurten 
pakkausten 
kustannusvaikutuks
et, potilaan ja 
sairausvakuutuksen 
osuudet 
kustannusmuutoksis
ta. 
Koneellisella 
lääkkeiden 
annosjakelulla 
voidaan tukea 
järkevän ja 
kustannustehokk
aan lääkehoidon 
toteutumista. 
Lääkehävikin 
pieneneminen, 
suurten 
pakkauskokojen 
käyttö ja 
järjestelmään 
siirryttäessä 
tehtävä 
kokonaislääkityks
en arviointi voivat 
alentaa 
lääkekustannuksi
a. 
   
 
